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CARTA - PRÓLOGO 


De te fabula narratur.. 


Caracas, 2 de marzo de 1998. 


Señor Director de Fantoches. 


Presente. 


Mi estimado amigo: 


Conversando ayer con un colega mío me llamó la 
atención sobre la existencia en su importante semana- 
rio Fantoches, y en el número correspondiente al 22 de 
febrero pasado, de un artículo titulado “Libros Venezo- 
lanos” firmado con el seudónimo Sagitario. 

Leyendo el articulo me apercibo de que el embozado 
escritor hace especial “reclame” al libro “Moral Médica” 
recientemente editado por el doctor Luis Razetti y al re- 
latar en forma caprichosa la evolución histórica de un 
pretendido Código de Moral Médica que la Academia Na- 
cional de Medicina tuvo la desautorizada pretensión de 
sancionar, como de cumplimiento obligatorio para los 
profesionales Médicos del País, Sagitario trae estos pá- 
rrafos: 

“La elaboración de este Código obedecía a una dis- 
posición de la ley del Congreso Nacional de 10 de mayo 
de 1902. Pero en agosto de 1918 un médico venezolano 
pidió a la Corte de Casación que declarara nula aque- 
lla ley del Congreso.” 


Ahora bien, señor Director, ese médico venezolano 
soy yo, doctor Juan Bautista Ascanio Rodriguez, Médico- 
Cirujano-Partero de la Muy Nustre Universidad Central 
de Venezuela, ciudadano venezolano que siempre ha ata- 
cado y defendidose firmando con su firma y que no alar- 
dea de más títulos que los ganados muy merecidamente 
en lides científicas por ante jurados legitimamente cons- 
tituidos; y con el derecho que juzgo me asigna la cir- 
cunstancia de haberse aludido en su importante sema- 
nario, y en tan velada forma, a las siempre nitidas ac- 
tuaciones mías, ruégole la inserción en sus columnas de - 
la presente carta, que tiene por objeto único llevar a sus 
lectores las rectificaciones siguientes: 

Aquel aborto de codificación de la moral, aplicable 
o dirigida a los médicos, estaba viciado de nulidad des- 
de.el inicio de su génesis, y era, por tanto, inmoral, por 
cuanto estaba reñido con los preceptos de la moral pú- 
blica que la Nación Venezolana ha codificado en leyes, 
que componen, en su esencia y conjunto, el verdadero y 
legitimo Código de Moral Nacional de Venezuela, contra 
cuyos preceptos y dictados no puede irse, como lo preten- 
dió la Academia Nacional de Medicina, sin que le suceda 
el mínimo de lo que le acaeció en 1918. 


No dice Sagitario que la tendencia de Razetti de zo 
dificar a su gusto y conveniencia de “operador” a la Mo- 
"al para los Médicos, se inició en 1903 ante el bien recor- 
dado Colegio de Médicos, afatecesor da la Academia, 
siendo entonces “detenidamente” considerado en las se- 
siónes ordinarias del Colegio, un proyecto que nunca les 
gó a aprobarse definitivamente. 


También calla Sagitario que, destruido el honorable 
Colegio de Médicos por la no tan propia innovacion crea- 
dora de la Academia de Medicina, “Se continuó Ja consi- 
deración del Proyecto de “Código de Moral Médica y de 
Etiqueta Profesional”; y tal vez cuidadosamente «valla 
también el incógnito Sagitario, que las discusiones se lu- 
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cieron interminables “por la imposibldad de acordarse 
la mayoría de los académicos en ciertos puntos importan- 
tes y trascendentales”, llegándose a octubre de 1915 sin 
haber logrado sancionar definitivamente el Código. 

Sagitario olvidó, o no tomó en consideración, o calló 
también, la circunstancia de que, reanudada en 1918 la 
discusión del Proyecto de Código, “la Academia lo so- 
metió a la consideración de los médicos del país eu las co- 
lumnas de la Gaceta Médica, órgano oficial de la Acade- 
mia; y que yo fui uno de los profesionales médicos que 
hicieran comentarios tendientes a corregir los visibles de- 
fectos y la ilegalidad de aquel proyecto, comentarios que 
muy respetuosamente dirigí a la Academia de Medicina, 
la que me contestó “no poder tomarlos en consideración, 
diz que por no ser yo miembro de la corporación”. 


Por último, en 1918 acaeció lo inevitable por la teme- 
ridad de la Academia, esto es: dicha corporación sancio- 
nó por fin su defectuoso e ilegal Código, promulgándolo 
ampliamente como de cumplimiento obligatorio para to- 
dos los profesionales de la medicina en Venezuela, coro- 
nándolo en los últimos debates de la tercera discusión 
con un inconcebible atentado a las garantías ciudadanas 
que la Nación acuerda a los venezolanos, como fué y pre- 
tendió ser la instalación de un Consejo Disciplinario, 
erigido en Tribunal Inquisitorial, encargado de juzgar y 
aplicar ignominiosas penas al mejor sabor de los acadé- 
micos componentes, Consejo aquél cuyas decisiones ha- 
bían de ser “definitivas e inrrevocables” sin recurso algu- 
no de apelación contra ellas. | 


Promulgado, pues, por la Academia de Medicina 
aquel Código muy suyo, que, con visos de Ley de la Ke- 
pública resultaba ser un descabellado atentado a los de- 
rechos ciudadanos de los profesionales médicos del pais, 
me quedó el recurso de ejercer el derecho constitucional 
de dirigirme a la Alta Corte Federal y de Casación, en 
escrito público, legal y conscientemente elaborado, pi- 


diéndo al más alto Tribunal de la República, que en uso 
de sus facultades constitucionales declarara la nulidad 
del artículo 19 de la Ley orgánica creadora de la Acade- 
mia de Medicina, por estar en abierta colisión con el ar- 
ticulo 70 de la Constitución Nacional vigente entonces, y 
con el articulo concordante de la Constitución de 1901 
que regía para la época de creación de la Academia de 
Medicina. 

Como obligado conocedor de la Constitución Nacional 
de la República de Venezuela debe saber usted. señor Di- 
rector, que la Alta Corte Federal y de Casación tiene la 
altisima facultad constitucional de anular todas aquellas 
disposiciones que, aún pareciendo perfectamente legales, 
colidan con los dictados del Pacto Fundamental de la 
Nación. 

El Código de Moral Médica, que en 1918 acababa de 
promulgar ampliamente la Academia de Medicina, adole- 
cia entre otros muchos, de aquel grave defecto, pues tuvo 
como origen o basamento la Ley Orgánica creadora de 
la Academia, en cuyo artículo 19, ya citado, el Congreso 
Nacional aparecía delegando en la Academia, la facultad 
de legislar que es potestad del Congreso, indelegable por 
precepto invariable prohibitivo que ha sido principio con- 
sagrado siempre por nuestro Derecho Constitucional. 


Más no paró alli la temeridad de la Academia de Me- 
dicina, ya que, perseverantemente influenciada por la 
tenacidad de su entonces Secretario Perpetuo, intentó en 
enero de 1919 dar un sesgo más ilegal a su pretensión 
codificante de la moral y al efecto aprobó y publicó un 
acuerdo en el que, considerándo aún de su competencia 
el asunto Código de Moral Médica, sometía nuevamente 
el ya anulado por la Corte, reconociéndose con autoridad 
para ello al invocar para el caso otro de los artículos de 
la Leyique la creara: | 


Como contendor leal presenté entonces a la Socie- 
dad de Medicina, en su sesión del 24 de febrero de 1919, 
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un estudio del caso titulado, “Mi primer comentario a un 
segundo proyecto de Código de Moral Médica” en la cual 
hice amplias consideraciones jurídicas pertinentes, para 
llustrar a la Academia que el único camino viable para 
asignar la obligatoriedad que pretendía dar a su nue- 
vo proyecto, es el que la Constitución Nacional señala 
para la formación de las leyes, sin olvidar detalle alguno 
en cuanto a los momentos capitales de iniciativa, discu- 
sión, votación y sanción. 

Empero, la Academia, no cejando en su empeño, di- 
rigióse en consulta a la Academia de Ciencias Sociales y 
Políticas, de la cual recibiera la trascripción de un infor- 
me, evacuado por ilustrados jurisconsultos que concluye 
con estos o parecidos términos “la función legislativa en 
nuestro sistema político, corresponde al Poder Legislativo, 
y la Constitución de la República prohibe a este poder 
delegar la trascendental función; y encontramos que no 
es otra cosa la autorización contenida en los citados ar- 


tículos de la ley creadora de la Academia Nacional de 
Medicina”. 


Pasó un año, y la Academia, con la tenacidad que 
recibía de su entonces Secretario Perpetuo, perseverando 
en su intento de erigirse en legislador por la fuerza, juzgó 
sin duda que debía ser profeta en otras tierras y endozó 
su Código de Moral Médica al Sexto Congreso Médico 
Latino-Americano, en vez de seguir mi consejo de intro- 
ducirlo en debida forma al único legislador en Venezuela, 
esto es, el Congreso Nacional. 


¿Pretendió acaso la Academia Nacional de Medicina 
que aquel Congreso Médico Latino Americano viniese a 
dictar leyes en Venezuela? Si tal pensó, errada y muy 
mucho estuvo entonces, como lo estuvo antes. 

Pretende ahora el Doctor Razetti, en su libro “Mo- 
ral Médica”, revivir el vicioso proyecto de codifica- 
ción de la incodificable, y se nos revela como dictador 
agitante que, según propia confesión, obtuvo por sorpresa 


que, en dos ocasiones, el Congreso Nacional delegara su 
indelegable potestad de legislar en dos corporaciones di- 
ferentes, a saber: en el extinguido y bien recordado Go- 
legio de Médicos, con fecha 5 de julio de 1902, y en la Aca- 
demia de Medicina en abril de 1904. 


Adolorido y acongojado se muestra el Ex-Secretario 
Perpetuo de la Academia de Medicina por la anulación 
que como ciudadano venezolano pedi y obtuve de la Alta 
Corte Federal y de Casación; y, en repetidas ocasiones, 
ensañándose en esta última de su reciente libro, me tilda 
de sofista que sorprendiera la buena fe de la Corte, pero, 
no obstante todo el conjunto de sus quejas y motes, de 
todo ello sólo queda el contraste efectivo, por el cual 
resultan de su parte y a su cuenta provocaciones a viola- 
ciones de la Constitución, y de la mía y en mi haber, el 
carácter de guardián, en ese caso, de la indelegable fun- 
ción de legislar que por sorpresa suya aparecía incons- 
titucionalmente ejercida por la Academia de Medicina. 


Y Razetti no pára alli, pues que en su libro “Moral 
Médica”, que todo el mundo puede procurarse por la suma 
de Bs. 10 en una de las librerias de esta ciudad, se nos 
descubre—honradamente, por cierto—como el constante 
agitador y sostenedor de la imposible codificación obliga- 
toria de aquella moral suya de “operador”, que, confor- 
me con sus gustos y caprichos, pretendía hacer de cum- 
plimiento obligatorio para todos los profesionales de la 
medicina en la República, a todo escudar su actitud dic- 
tatorial en las bambalinas de la Academia de Medicina. 


Por cuanto antecede, señor Director, es que, también 
ahora, he de romper lanzas en pro de la Moral Médica; 
y al efecto he dado ya a la imprenta el material para 
sendos libros titulados: “Proceso de anulación del Códi- 
go de Moral Médica de 1918”, “La incodificable Moral 
Médica de 1922”-——“Vicioso proyecto de codificación de 
la Moral Médica en 1928”. 


— VIl — 


Ahora bien, como no pretendo explotar el asunto 
Moral Médica, dichos libros serán distribuidos gratuita- 
mente a quienes los sociliten con anticipación, ya que de 
todos ellos he de hacer ediciones numeradas, cuya monto 
será regulado con el número de solicitudes que hubiere 
recibido de cada libro, lo cual advierto desde luego a los 
interesados. 


Anticipo a usted mis más expresivas gracias, y me re- 
pito de usted, señor Director, atto. S. S. y amigo. 


J. B. ASCANIO R. 
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Et nunc reyes, intelligite; erudimini quí 
judicats terram. 
Bossuet (Ps. 11-10). 


LIBRO PRIMERO 


I 
Envío 


Caracas: 23 de junio de 1916. 


Senor Presidente y demás Individuos de Número de la 
Acadenua Nacional de Medicina. 


Presentes. 


Honorables colegas: 


En el folleto que adjunto, he compilado algunos co- 
MENTARIOS al Proyecto de Código de Deontología Médica 
que, por disposición de esa Academia, ha sido publicado 
en la “Gaceta Médica de Caracas”, Organo de esa Corpo- 
ración en su número correspondiente al 15 de marzo del 
ano en curso. 


Las promesas de honor hechas en el acto del Docto- 
rado, me confieren el derecho y me imponen el deber de 
comentar los puntos vulnerables del Código que se pro- 
yecta erigir en Ley, ya que dichas promesas, o juramen- 
tos, si se prefiere el término, me imponen el cumplimien- 


[estaa y a 


te de toda ley de la República, con mayor razón las inhe- 
rentes a la Profesión Médica. 

Si los comentarios que he hecho al citado proyecto de 
código, en ejercicio del derecho que me asiste, son toma- 
dos en consideración de ese alto Cuerpo, y para el caso se 
ordena su publicación en el órgano de esa Academia, rue- 
so al señor Presidente se sirva dictar sus órdenes para que 
oportunamente me sean enviadas las pruebas tipograficas, 
a fin de hacerles las correcciones respectivas, con el cuida- 
do que el asunto requiere. 


Con sentimientos de consideración y respeto soy de 
los señores académicos, atto. 5. S. 


J. B. AscANIO RODRIGUEZ. 


Ouos vualt Jupiter perdere dementat 
ORLLLS e STE 
Eurípides. 


II 


Rechazo 


ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.—CARACAS. 
EL SECRETARIO PERPETUO 


Caracas: 7 de julio de 1916. 
Senor Doctor J. B. Ascanto-Rodríguez. 
Presente. 
Distinguido colega: 


En cuenta esta Academia de su comunicación de fe- 
cha 23 de junio último y del folleto que la acompañaba, 
en el cual hace usted algunos comentarios al proyecto 
de Código de Moral Médica que actualmente se discute en 
las sesiones ordinarias, me ha dado orden de decir a usted 
que, tanto por lo dispuesto en el artículo 32 de los Esta- 
tutos de la Academia, como por los preceptos que regu- 
lan las discusiones en todo Cuerpo colegiado, esta Acade- 
mia tiene que privarse de dar cabida en sus debates a 
las opiniones personales de personas extrañas a la Cor- 
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poración, como usted lo insinúa; pero que como segura- 
mente todos y cada uno de los académicos habrán reci- 
bido el referido folleto, es de esperarse que tomen debida 
nota de sus opiniones y aquellos académicos que las acep- 
ten las harán valer en el curso del debate, única forma 
legal y reglamentaria de acogerlas. 


Soy de usted atento y seguro servidor y colega, 


L. Razetti. 


Me, me adsum qui feci.... 


Virgilio Eneida, IX, 426. 
III 
Hpílogo 


Ciudadano Presidente y demás Miembros de la Corte Fe- 
deral y de Casación. 
Presentes. 


Yo, doctor Juan Bautista Ascanio Rodríguez, vecino 
de esta capital, y médico cirujano, ante usted atentamente 
represento: 

Haciendo uso del derecho que me acuerda la Consti- 
tución Nacional, someto a la consideración de ustedes el 
siguiente pedimento: 

El Congreso de los Estados Unidos de Venezuela, por 
su Decreto de ocho de abril de 1904, estableció en la capi- 
tal de la República una Corporación oficial, científica y 
doctrinaria, que representa la ciencia médica nacional, 
le dá impulso, guarda su tradición y constituye escuela, 
según expresa su articulo 1? En su artículo 3? le da fa- 
cultad de Cuerpo Consultor, que tendrá a su cargo la so- 
lución de todo asunto referente a la medicina en sus rela- 

ciones con las autoridades política, judicial y municipal; 
y a tal Corporación se la denomina, por el artículo 2*: 
“Academia Nacional de Medicina”. 

Mas, el Decreto referido, en su artículo 19, faculta al 
Instituto para “redactar y publicar, antes de cumplir el 
primer año de su fundación, un “Código de Moral Médi- 
ca” cuyo cumplimiento será obligatorio para todos los in- 
dividuos del Gremio en la República”. 


a 


Ahora bien, facultar a una Corporación, oficial o nó, 
para la redacción y publicación de un Código cualquiera, 
el de Moral Médica en este caso, obligatorio para todos 
los ciudadanos que se dediquen al estudio y práctica de 
la medicina, equivale a sustituir al Congreso Nacional 
por una Corporación a la cual la Constitución de la Ke- 
pública no atribuye la facultad de legislar, pues esta po- 
testad es privativa del Poder Legislativo, a quien, por el 
artículo 70 de la Constitución vigente, se le prohibe dele-. 
sar función tan trascendental, en estos términos: “La fa- 
cultad de legislar que tiene el Congreso, NO ES DELEGABLE”. 


La delegación hecha en la Academia Nacional de Me- 
dicina, para redactar, publicar y hacer obligatorio un Gó- 
digo de Moral Médica, constituye, pues, una usurpación 
de funciones por parte de este Instituto y una violación de 
la Constitución Nacional, en su articulo 70, por parte del 
Congreso de los Estados Unidos de Venezuela; producién- 
dose, naturalmente, una colisión entre el citado artículo 
19. del Decreto de 8 de abril de 1904 y el artículo 70 de la 
Constitución Nacional y de su concordante en la Consti- 
tución de 1901. | 


Y es por las razones expuestas por las que acudo a la 
autoridad de ustedes, a efecto de que sea declarada la co- 
lisión denunciada, como lo pido por ser de estricta jus- 
ticia, en Caracas, a trece de agosto de mil novecientos diez 
v ocho. 


Acompaño a la presente un ejemplar del número 
9.144 de la Gaceta Oficial, correspondiente al miércoles 4 
de abril de 1904, en la cual está publicado el Decreto del 
Congreso Nacional 7-8 de abril de 1904 y un ejemplar del 
Código de Moral Médica que acaba de publicar la Acade- 
mia Nacional de Medicina, dictándolo, dice “en uso de la 
autoridad de que está investida y de acuerdo con lo dis- 
puesto en el artículo 19 de la Ley Orgánica de 7 de abril 
de 1904”. 

J. B. ASCANIO RODRÍGUEZ. 


Sub lege libertas. 


1V 


Fatalidad! 


LA CORTE FEDERAL Y DE CASACION DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE VENEZUELA, CONSTITUIDA 
EN SALA POLITICA Y ADMINISTRATIVA 


El ciudadano doctor J. B. Ascanio-Rodríguez, Médico- 
Cirujano, y vecino de esta ciudad, en escrito dirigido a 
esta Corte con fecha 13 de agosto del presente año solici- 
ta que se declare la colisión, que a su juicio existe, entre 
el artículo 19 de la Ley de 8 de abril de 1904, que estable- 
ció la Academia Nacional, y el artículo 70 de la Constitu- 
ción Nacional y de su concordante en la Constitución de 


1901. 


Se funda la solicitud en lo siguiente: “Que el articu- 
lo 19 de la citada Ley faculta al Instituto para redactar y 
publicar, antes de cumplir el primer año de su fundación, 
un Código de Moral Médica, cuyo cumplimiento será obli- 
satorio para todos los individuos del gremio en la Repú- 
blica, y que facultar a una Corporación, oficial o nó, para 
la redacción y publicación de un Código cualquiera, el de 
Moral Médica en este caso, obligatorio para todos los ciu- 
dadanos que se dedican al estudio y práctica de la Medi- 
cina, equivale a sustituir al Congreso Nacional por una 
Corporación a la cual la Constitución de la República no 


a 


le atribuye la facultad de legislar, pues esta potestad es 
privativa al Poder Legislativo, a quien por el artículo 70 de 
ls Constitución vigente se le prohibe delegar función tan 
transcendental”. Se acompaña el número 9.144 de la Ga- 
ceta Oficial donde corre inserta la Ley y un folleto titula- 
do “Código de Moral Médica” que aparece como publica- 
Go por la Academia Nacional de Medicina, «1 el presente 
año. Gon vista de estos recaudos pasa la Corte a decidir y, 


Considerando: 


1? Que la referida Ley de 8 de abril de 1904, que es- 
tablece la Academia Nacional de Medicina en su artícu-, 
lo 19 dispone lo siguiente: “Antes de cumplir el primer 
ano de su fundación redactará y publicará un Código de 
Moral Médica, cuyo cumplimiento será obligatorio para 
todos los individuos del gremio en la República”; 


Considerando: 


22 Que el artículo 67 de la Constitución Nacional de 
1901, que regía en la época en que se promulgó la Ley que 
motiva esta solicitud prohibía al Congreso Nacional de- 
legar la facultad de legislar y el artículo 70 de la Consti- 
tución vigente contiene el mismo precepto prohibitivo, 
principio que ha sido, por otra parte, consagrado siempre 
por nuestro Derecho Constitucional; 

Por estos fundamentos la Corte, 


ACUERDA: 


Declarar la: nulidad del citado artículo 19 de la Ley 
de 8 de abril de 1904, por estar en colisión con los articu- 
los 67 de la Constitución Nacional de 1901 y 70 de la Cons- 
titución vigente. 


Publiquese, regístrese, comuniquese y archivese el 
expediente. 


da dd 


Dado, firmado y sellado en la Sala de Audiencias de 
la Corte Federal y de Casación, en el Capitolio Federal, en 
Caracas, a los cuatro dias del mes de octubre del año de 
mil novecientos diez y ocho.—Año 109" de la Independen- 
cia y 60* de la Federación. 


El Presidente, 
J. ROJAS FERNÁNDEZ. 
El Vice-Presidente, 
Juan Franc” Bustillos. 
El Canciller, 
J. B. Pérez. 
El Vocal Ponente, ¡ 
P. Hermoso Tellería. 


Vocal, 
Arminio Borjas. 

Vocal, 
J. Eugenio Pérez. 

Vocal, 


CEVEpez: 
El Secretario, 
F.C. Vetancourt Vigas. 
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In limina litis. 


LIBRO SEGUNDO 


Texto de los comentarios enviados 


SOBRE EL CAPÍTULO PRIMERO 


Art. 7.—Este artículo me parece demasiado absolu- 
to. Creo que el Médico puede, y hasta debe oponerse al 
cumplimiento de preceptos religiosos (confesión, por 
ejemplo, seguida o no de viático y extrema-unción) cuan- 
do por el estado del enfermo, y su indiferentismo, por lo 
menos, en materia de religión, sólo el hecho de recordár- 
selos o hablarle de ellos pueda Hevar a su ánimo la pér- 
dida de toda esperanza de curación. Podría citar varios 
ejemplos, y enumerar diversos casos, en que la oposición 
debe ser la linea de conducta del facultativo. 


SOBRE EL CAPÍTULO HI 


Todo este capítulo debería desaparecer del Código 
de Deontología Médica. En efecto, creo que el Gremio de 
Médicos, al legislar para sí, no puede, ni debe, ni nadie 
podrá autorizarle, a dictar deberes generales, y mucho 


o a 
menos para casos particulares, a los enfermos, es decir, 
para las personas extrañas a ese gremio. 

Es atentatorio a la libertad de los particulares impo- 
nerles que deben elegir como Médico, al profesional que 
tenga tales o cuales condiciones morales o de otro orden. 
La Academia de Medicina no puede estatuir, ni siquiera 
presuponer, que médicos graduados conforme a un plan 
oficial de estudios no han recibido una educación cien- 
tífica, regular y completa. La Academia de Medicina no 
estará nunca autorizada para señalar a los Médicos de 
la localidad que manifiesten inclinación excesiva a los 
placeres o a ocupaciones incompatibles con el ejercicio de 
sus obligaciones profesionales; y, sin duda, no podría eri- 
girse en Tribunal inquisidor para escudriñar si los profe- 
sionales practican el industrialismo médico y cuáles son 
los que cumplen los preceptos de la deontología médica. 

Art. 24.—Este articulo encarna una nota de baldón e 
ignominia para el honorable Gremio de Médicos de Ve- 
nezuela. En efecto, por ningún respecto debería presupo- 
ner el legislador, y mucho menos estatuirlo asi, que Mé- 
dicos, y más aún, Profesores de Escuelas Médicas, sean 
capaces de suscribir, expedir, o contribuir a que se expi- 
dan títulos, diplomas, licencias o certificados de idonei- 
dad a personas incompetentes que no hayan cursado es- 
tudios universitarios. 

Por otra parte, los que visiblemente tienen el propó- 
sito de ejercer la medicina deben ser Médicos, investidos 
de los diplomas o titulos que asi lo acrediten; en tal caso, 
¿cuáles son y pueden ser los sistemas que deben llamarse 
exclusivos, y mucho menos arbitrarios? ¿Cuáles son o 
deben tomarse por sistemas opuestos a los principios ver- 
daderos de la ciencia? 

Art. 25.—(Aparte c.) —¿Por qué razón puede menos- 
cabarse la honradez profesional con el ofrecimiento pú- 
blico de servicios y medicamentos gratuitos a los pobres? 
Si en presencia de una epidemia, por ejemplo, un profe- 
sional ofrece públicamente sus servicios gratuitos a los 
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pobres, y, también gratuitamente, puede y quiere sumi- 
nistrarles los preventivos apropiados, ¿dejará de ser hon- 
rado el profesional? ¿No es encomiable, y por ningún 
respecto punible su conducta? ¿Está acaso reñida la 
deontología médica con la filantropía? 

Art. 26.—(f) —¿Por qué ha de estar prohibido al Mé- 
dico explotar un instrumento quirúrgico de su invención, 
o fabricar y vender un medicamento concebido por él, o 
preparado según fórmula suya, que de su práctica y expe- 
riencia resulta ser, y en efecto es, eficaz para tál o cuál 
estado patológico? ¿Se opuso nadie en el mundo, a que 
Metehnikoff, por ejemplo, explotase su lacto-bacilina ? 

La Academia de Medicina debería definir en su pro- 
yecto de Código de deontología lo que entiende, y debe 
entenderse por medicinas o remedios secretos y cuáles 
deben ser, en tal caso, los principios en.que se base el 
facultativo para no prescribirlos, para no expedir certi- 
ficados, aunque los crea de justicia, que atestigúen la efi- 
cacia de alguno de ellos y para no contribuir, en manera 
alguna, a recomendar y difundir su uso. 


Nadie, seguramente, vió como acto contrario a la hon- 
radez profesional, el hecho de que un ilustre y honorable 
Profesor de Facultad de Medicina de Paris, elevara su voz 
y justiciero aplauso para recomendar y difundir el uso 
de la Tocanalgina, medicamento o medicina cuya com- 
posición no conocia sino su inventor o fabricante, pero 
que los hechos demostraban ser eficaz para el empleo a 
que la destinaba; y, en justicia, no debería ser condena- 
do como infractor a los preceptos de la deontología mé- 
dica el Profesor o profesional que, tan honorables e ilus- 
tres como el primero, hayan contribuido, como aquél lo 
hiciera, a difundir el uso del medicamento citado, o de la 
lacto-bacilina, también traida a cuentas en párrafo an- 
terior. 

Art. 27.—Se puede sostener, como axtoma perogru- 
llesco, que toda enfermedad está sujeta a complicaciones 
graves, y que éstas deben esperarse siempre; por tanto, 
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¿será contrario a la dignidad profesional, que el Médico, 
cuando lo crea conveniente, y nada se oponga a ello, se 
constituya en la casa del enfermo para observar la mar- 
cha de la afección? ¿No puede ser necesario que aun sin. 
esperar complicaciones, y sólo para observar la marcha 
y modalidades de la afección, así lo haga en ciertos casos? 

El Código de deontología en proyecto, debería seña- 
ler cuáles son los servicios que entiende incumben a los 
asistentes y enfermeros, y que, tan absolutamente como lo 
prohibe, nunca deben ser prestados por el profesional en . 
persona. ¿No puede darse el caso de que servicios que 
pueden ser tomados por tales (lavado intestinal, por ejem- 
plo) lleguen a ser del radio exclusivo del facultativo, y 
seria contrario a la dignidad profesional que el Médico 
lo practicara? 

Art. 28.—-—Este artículo impone a los Médicos muchas 
cosas: 1% combatir el charlatanismo e industrialismo mé- 
dicos, cualquiera que sea su forma; 2%, oponerse por to- 
dos los medios legales a la preparación, venta, propaga- 
ción y uso de medicinas secretas, así como a las prácticas 
absurdas y groseras con que suelen explotar al público 
los charlatanes e impostores; 3* combatir y oponerse al 
ejercicio ilicito de la profesión médica; 4* combatir y opo- 
nerse a los métodos o sistemas que no descansan sobre 
ninguna base cientifica o se hallan en abierta oposición 
con los hechos demostrados por la observación y la expe- 
riencia. 

La práctica de esas imposiciones obliga a la Academia 
de Medicina a señalar en Capitulo especial lo que en de- 
talles entiende y debe entenderse por charlatanismo e 
industrialismo médicos; frases son esas que, en mi sen- 
tir, encarnan también ofensa al noble Gremio Médico, 
puesto que ellas presienten o preven la existencia de Mé- 
dicos charlatanes, y de profesionales que industrializan 
el excelso ministerio que ejercen por virtud de sus apti- 
tudes intelectuales y de su perseverancia en el estudio, 
durante años académicos, al cabo de los cuales una Uni- 
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versidad en claustro pleno les confiriera el merecido tí- 
tulo, en nombre de la República y por autoridad de la ley, 
previas las promesas o juramentos de estilo y rigor. 


Como he dicho antes, sería necesario que para los 
fines de la segunda imposición de este Artículo, la Aca- 
demia de Medicina estatuyera en el Código que pro- 
yecta, lo que entiende y debe entenderse por medicinas 
secretas en toda la amplitud del vocablo, puesto que si 
la ignorancia de la ley no elude su cumplimiento, siendo 
aquélla tan imprecisa y abstracta, la obediencia a ella se 
dificulta grandemente. 


Oponerse al ejercicio ilicito de la profesión Médica 
es del resorte de autoridades competentes y la manera 
de combatirlo es una: el denuncio en cada caso que se 
descubra. | 


Combatir y oponerse a los métodos y sistemas (sin 
duda se refiere a métodos y sistemas de curar) que no 
descansen sobre ninguna base científica o que se hallen 
en abierta oposición con los hechos demostrados por la 
observación y la experiencia! He ahí una labor impro- 
ba, ardua, y escabrosa que sin duda alguna no correspon- 
de a profesionales actuando como simples particulares, 
sino a Cuerpos Médicos competentes, que puedan estable- 
cer y sostener puntos doctrinarios y condenar o anatema- 
tizar todo lo que no esté en harmonía con sus doctrinas. 


¿Cuáles son, pues, los métodos o sistemas de curar 
a que implicitamente se refiere el Artículo 28, que, segu- 
ramente empleados por Médicos, deben ser combatidos 
por los otros Médicos? 


¿La HOMEOPATIA y sus modificaciones, por ejemplo, 
estaría incluída en ese anatema de la Academia Nacional 
de Medicina o de su Código de deontología médica? Por 
ejemplo, ¿tratamiento del paludismo, que no tenga por 
base la quinina y sus sales; o de la difteria sin recurrir a 
las aplicaciones del suero reconocido como especifico; o 
de la blenorragia sin el empleo de manipulaciones ure- 
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trales de todo género, etc., estarán incluidos en lo pres- 
crito por el Art. 28? 

Art. 29.—Este artículo.es necesario modificarlo com- 
pietamente. En efecto, la Academia Nacional de Medi- 
cina estatuye implícitamente en él, que es “acto de char- 
latanismo, contrario a la dignidad profesional”, el hecho 
de que un Médico ofrezca al público sus servicios en una . 
especialidad “que no esté comprendida entre las enume- 
radas en su proyecto de Código de deontología médica”! 
Igual calificativo corresponde de hecho, por virtud del 
artículo 28, a todo otro ofrecimiento de los-Médicos al pú- 
blico, que no sean la indicación de nombre y apellido, tí- 
tulos científicos, dias y horas de consulta y dirección del 
domicilio o gabinete. 

Ahora bien, el Art. 68, parte del CAPÍTULO que trata 
“de los especialistas” dice: Se entiende por especialista, 
el Médico que se ha consagrado particularmente al estu- 
dio y a la práctica de una de las: siguientes ramas de la 
ciencia médica: Oftalmologia, Dermatología, Oto-rino- 
laringología, Ginecología y Obstetricia, Pediatria y Psi- 
quiatria”. | E 

Por tanto, según el Código que comento, han dejado 
de ser especialidades, aun las mundialmente reconocidas 
como tales; las “enfermedades de la nutrición”, por ejem- 
plo, no son una especialidad, no obstante que forman ca- 
pítulo aparte de la patología, y von Noorden sería en Ca- 

acas un charlatán; las “enfermedades de las vías respl- 
.ratorias” que requieren estudio y consagración especial, 
no son una especialidad, y Barth sería acusado en la Sul- 
tana del Avila de industrial médico; las “enfermedades 
de las vías urinarias” no son una especialidad y Legeu, 
practicando en Caracas, podria ser tildado de impostor 
por cualesquiera de los cronistas de la ciudad; las “en- 
fermedades de la nutrición y del aparato disgetivo” no son 
una especialidad, y a Labbé le correspondería epíteto se- 
mejante; las “enfermedades del corazón” tampoco cons- 
tituyen una especialidad y Vaquez correría en Caracas el 
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riesgo de ser calificado indiferentemente de charlatán, 
industrial o impostor; y uno cualquiera de los que en el 
mundo se dedican exclusivamente a partos, debería ser 
considerado como no practicante de la honradez profe- 
sional, porque el Código de deontologia en proyecto no 
considera la obstetricia como una especialidad si no va 
acompañada de su rama anexa, la ginecología. 

¿El hecho mismo de que MÉDICOS-CIRUJANOS-PARTEROS 
(como somos todos los graduados en la Universidad Cen- 
tral de Venezuela) se dediquen voluntaria y preferente- 
mente a una cualquiera de esas tres ramas fundamenta- 
les de la práctica médica, no constituye ya una espectalt- 
zación en la rama elegida? 

Si simples limitaciones de la Cirujía, como son los 
tratamientos quirúrgicos de ciertos aparatos o grupos de 
órganos, constituyen otras tantas especialidades, ¿por qué 
clasificar como acto de charlatanismo e industrialismo, al 
hecho de que un Médico quiera y pueda especializarse en 
el estudio y tratamiento de enfermedades, de orden mé- 
dico, anexas a un aparato dado o de un órgano en par- 
ticular? 

Art. 31.——Este artículo es demasiado absoluto y aten- 
tatorio a la libertad individual de los profesionales y a 
sus deberes morales o de conciencia; en efecto, parece 
que los legisladores del Código de deontología no prevén, 
seguramente, que existen casos, muy numerosos, en los 
cuales es absulutamente justificado que el Médico asista 
gratuitamente a personas pudientes y que sería injustift- 
cable, criticable, y hasta punible, que hiciera lo contrario. 

Art. 35.—La salvedad final de este artículo no debe 
establecerse tal como está redactada; en efecto, ¿las res- 
ponsabilidades médicas tienen alguna diferencia con las 
responsabilidades quirúrgicas u obstétricas?; ¿es, acaso, 
más fatigosa una intervención quirúrgica, que dura minu- 
tos u horas, que lo es y puede serlo un tratamiento médico 
más o menos prolongado o de urgencia?; ¿puede menos- 
preciarse, de tal manera, la labor de un profesional, por- 
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que sea médico, y no quirúrgico u obstétrico, el problema 
más o menos complicado que se le ha encomendado re- 
solver ? 


SOBRE EL CAPÍTULO VI 


Art. 36.—Yo prejuzgo que en todos los actos de todo 
individuo investido de la dignidad de Médico, es decir, 
elevado a la categoría de MAJESTAD, por el titulo que le 
inviste y por el Ministerio que ejerce, no puede presupo- 
nerse que pueda existir sino buena fé, probidad, respeto 
por si mismo y por los demás, y cultura que lo haga res- 
petable a los ojos de todo el mundo. Por tanto, el articu- 
lo 36, inútil en todas sus partes, es ofensivo a los profe- 
sionales, y, cayendo en manos extrañas al Gremio, con- 
tribuye al desdoro de la profesión médica, y se vuelve en 
contra de los legisladores que lo concibieron y del Guerpo 
que sea capaz de erigirlo en ley. 

Antes de pasar adelante, considero definir lo que 
lo que debe entenderse por “médico de cabecera” del mis- 
mo modo que lo hace el aparte del artículo 64 respecto a 
otra entidad médica que denomina médico ordinario; y 
creo necesario también, delinear las funciones y atribucio- 
nes que cada uno de ellos pueda tener en un momento da- 
do sin colidir con los preceptos generales que estudia el 
pitulo VI. Debe tenerse en cuenta que se legisla para 
poblaciones venezolanas, en las cuales, como sucede en 
Caracas, son pocas las familias que consultan siempre, 
en todo caso, a un mismo médico (médico ordinario, se- 
gún el Código) y, por el contrario, forman la regla los 
hogares en que, por turno, desfilan, como médicos de ca- 
becera, otros médicos que no son el que, según el espiritu 
del Código, deberia llamarse médico ordinario. 


Art. 39.—Creo que puede ser redactado sin las limi- 
'aciones de que consta, dejando sín menoscabo alguno la 
amplia libertad que tiene el enfermo o sus deudos para 
proponer juntas médicas, sin que pueda presuponerse, 
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como lo hace el Código, que ellas puedan ser nunca im- 


e AM ASadas por vulgar rastacuerismo o simples manifesta- 


ciones sociales de ostentación y lujo. 

Arts. 40 y 41.—No son necesarios; el médico que asis- 
te a un enfermo manifiesta a éste o a sus deudos que ne- 
cesita oir la opinión de uno o más colegas, y, en tal virtud, 
los elige de hecho y de derecho, o declina esa prerrogati- 
ve indicando a la familia, simplemente, la necesidad de 
la junta, para que sea ella (la familia) la que elija a los 
médicos consultores. Seguramente que sí el médico tiene 
confianza en sí mismo, nunca elegirá a los médicos con- 
sultores, sino que impondrá a la familia la obligación de 
elegirlos. 

Art. 42-—Considero rutina y, por ende, perjudicial a 
los fines de una Junta Médica, la costumbre tradicional- 
mente adoptada de que el Médico asistente o de cabece- 
ra haga previamente la exposición del “caso” a los con- 
sultores; creo que cualquiera que sea la razón o el motivo 
de la junta, los médicos consultores, sín previa “expost- 
ción del caso”, deben examinar el enfermo, juntos o sepa- 
radamente, e interrogar, tanto como lo crean conveniente, 
al enfermo mismo, a los deudos que le asisten inmediata- 
mente y hasta a los enfermeros o sirvientes inmediatos 
al enfermo; en efecto, hasta sin quererlo, el Médico asis- 
tente puede inducir el criterio de sus colegas consultores 
hacia el diagnóstico firme o transitorio que hubiere he- 
cho; en tanto, que actuando sin prejuicios de niñgún gé- 
nero, el o los consultores llegarán por su interrogatorio 
y examen del enfermo, al mismo diagnóstico, si hubiere 
sido firme y bien fundado el que hubiere hecho el mé- 
dico asistente, o a otro contrario o diferente, que será dis- 
cutido, cuando retirados privadamente para la delibera- 
ción, exponga cada uno de los concurrentes el diagnós- 
tico que hubiere hecho y las razones clínicas o científicas 
en que lo basa. Si la opinión de todos no fuere unánime, 
ya que la responsabilidad en tales casos es colectiva, él o 
los consultores que disienten, tomando en cuenta las ob- 
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jeciones que se le hicieren, procederán a nuevo examen, 
si lo creen conveniente, y rectificarán su diagnóstico, si 
hubiere lugar a ello, o mantendrán el anteriormente emi- 
tido si su examen de rectificación se los confirma. Si el 
diagnóstico es unánime, y acordados están en cuanto a 
tratamiento, se procederá a comunicarlo así al enfermo 
o a sus deudos, en presencia de todos los consultores, lle- 
vando la palabra el médico de cabecera o el consultor que 
aquél elija para el caso. Si la divergencia de Opiniones 
fuere irreconciliable, se apelará a votación, trasmitiéndo- 
se el resultado de ella al enfermo o a sus deudos; y si la 
divergencia fuere tal, que no hubiere mayoría, deberá co- 
municarse asi al enfermo o a sus deudos, para que sea él 
o ellos los que resuelvan o adopten la linea de conducta 
que tengan por más conveniente. 


Art. 42.—Debe ser más absoluto y más cuidadosamen- 
te redactado; lo comento, ad-referendum, porque tal co- 
mo ha sido redactada la segunda parte, no está cónsona 
con el espiritu de la primera, quizás por error de copia. 
En efecto, la “Junta” no emitirá otra opinión que no sea 
el resultado de sus deliberaciones y acuerdo, pero, tocan- 
te a diagnóstico, tratamiento y pronóstico, cada uno de 
los consultores está en el deber y ejercerá el derecho de 
emitir su opinión y dejarla consignada, por escrito, en el 
acta que debe levantarse en todo caso, siempre que haya 
aunque sea una opinión que discrepe de otra u otras. En 
cuanto a la discusión, entiéndase bien, la “discusión del 
caso”, ella debe ser siempre privada, es decir, nunca debe 
tener lugar ante el enfermo o sus deudos: éstos o aquél, 
deben saber el resultado final de las deliberaciones 
y si hubo o no diversidad de opiniones u opinión dife- 
rente, pero nunca les debe ser permitida su presencia en el 
momento de la “discusión del caso”. 

Art. 44.—Creo que, reunida la Junta, el Médico asis- 
tente del enfermo debe abrir la conferencia, haciendo 
entonces, y sólo entonces, la “exposición del caso”, con 
lo cual completará las observaciones o anotaciones de los. 


consultores, quienes le interpelarán cuando llegue su tur- 
no respectivo en el orden parlamentario adoptado. Con- 
sidero también rutina perjudicial, que sea el más joven 
de los presentes el que primero tome la palabra; creo más 
cónsono con las prerrogativas de la edad y de la expe- 
riencia, que sea el de más edad quien primero hable; y 
si a ello se opone el infundado y criticable pudor de con- 
fesarse viejo, podría elegirse el orden alfabético de los 
apellidos, que cortaría equitativamente la cuestión y que 
permitiría que fuesen intercaladas las opiniones de viejos 
y jóvenes. 

Art. 45.—Este artículo presupone de antemano la reu- 
nión de juntas sucesivas, e implícitamente deja ver que las 
subsiguientes estarán compuestas de los mismos consul- 
tores que asistieron a la primera; concede atribuciones 
muy relativas y transitorias al Médico de Cabecera, quien, 
según el espíritu o texto del artículo, deja de serlo desde 
aquel momento, y está de hecho substituido por la JUNTA 
PLENA, de cuyas dictaminaciones o resoluciones viene a 
ser simple ejecutor, debiendo rendirle cuenta de todo lo 
que actuare en ausencia de ella. Creo que esa nueva po- 
sición del Médico de cabecera no está cónsona con la dig- 
nidad de que está investido por su título y por la condi- 
ción de tal; ello equivale, además, a establecer de hecho 
y de derecho una nueva entidad, la JUNTA DE CABECERA, 
cuyas funciones, atribuciones y límites deben ser defini- 
dos en artículos que no existen en el proyecto de Código. 


En cuanto al mismo privilegio e idénticas reservas 
que el artículo confiere desde entonces a todos y cada 
uno de los consultores, no los considero juiciosos, y mas 
correcto sería, establecer una vez por todas, que en la 
primera junta se designe o elija aquel de los consultores 
que en caso de emergencia pueda ser llamado en carácter 
de urgencia, ya sea por ausencia o imposibilidad de acu- 
dir del médico de cabecera; lo contrario equivaldría a 
poner al enfermo en manos de tantos médicos como con- 
sultores hubiere y a que cada uno de ellos llene en un 
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momento dado indicaciones de urgencia conforme a su 
criterio personal en materia de terapéutica, indicaciones 
que quizás no estén bien basadas o que no estén en har- 
monia con el criterio del colega de cabecera. Un ejem- 
plo, sin salir de la esfera de la alopatía, que a diario tiene 
lugar en Caracas: en presencia de un corazón que se su- 


pone falla o que requiere ser tonificado, un médico de 


la junta presiente la necesidad de esparteina como tónico 


y otro colega crée que es la trinitina el tónico a que debe 


TOCUTTICNES 

Art. 46.—Creo que los médicos deben asistir puntual- 
mente a las juntas, y, especialmente el asistente o de 
'abecera debe estar siempre en la casa del enfermo con 
excesiva puntualidad y hasta antes de la llegada de los 
consultores. 

Creo que para una junta médica debe ser fijado un 


lepso de tiempo (una hora por ejemplo) pues por ella. 
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: cobran honorarios extraordinarios; prácticamente, pa- 
ra el examen, interrogatorio, deliberaciones y acuerdo de 
a junta, no es posible reducirlo a menor tiempo, sobre 
todo cuando ella pasa de dos facultativos. 

Creo que, convocado el o los consultores, y habiendo 
éstos concurrido puntualmente a la hora fijada, ninguna 
excusa debe ser válida de parte del médico de cabecera, 
2 quien los consultores pueden y deben esperar hasta me- 
día hora como máximum, transcurrida la cual, el o los 
consultores deben estar autorizados para examinar al 
enfermo, hasta hacer diagnóstico y poder trazar plan de 
tratamiento, todo lo cual dejarán consignado por escrito 
y bajo sobre cerrado dirigido al Médico de cabecera. 

Art. 47.—Creo que no hay ciencia sin hipótesis, y que 
lo Medicina, en particular, desde sus rudimentos mismos 
descansa en un sin número de hipótesis, teorías y doctri- 
nas que no es posible olvidar, y mucho menos menospre- 
ciar, como lo pretende el texto del artículo 47; impo- 
niendo evitar, como lo hace, toda discusión, so pretexto 
de considerarlas, a priort, como de “carácter teórico” y 
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perjudiciales por la perplejidad y gasto de tiempo que 
ocasionan”. 

Cuando se provoca una Junta Médica, se solicita, sin 
duda, luz sobre el “caso” que se considera; si el “caso” es 
claro, el acuerdo surgirá en el acto por la unanimidad de 
las opiniones, pero si hay diversidad de pareceres, como 
lo prevée el Art. 47, es porque el “caso” no está claro y 
el diagnóstico es impreciso; en tales circunstancias la 
discusión se impone, nó tocante a puntos simplemente 
“abstractos”, como también a priori los presupone el ar- 
ticulo, sino respecto a puntos, sin duda teóricos, que des- 
cansan en doctrinas e hipótesis que a su vez estarán ba- 
sedas en hechos demostrados experimentalmente. Por 
tanto, si, como generalmente sucede, son difíciles los 
“casos” que dan motivo a juntas médicas, en ellas habrá 
siempre discusión, de la cual, si es como debe serlo, repo- 
sada y serena conforme la cultura lo impone, surgirá el 
acuerdo cabal que permita entonces hablar de “legitimi- 
dad científica del tratamiento acordado por la junta”. 

Art. 48.—Sentados los puntos precedentes, este ar- 
tículo 48 estará bien en su primera parte, pues si la discu- 
stón, si la hubiere, ha tenido lugar privadamente, es de- 
cir, en ausencia absoluta de toda otra persona que no sea 
PROFESIONAL Y DE LA JUNTA, las discusiones y disquisiciones 
no deben salir de su seno, puesto que al enfermo o a sus 
deudos no se trásmitirá sino el resultado final de las de- 
liberaciones, con indicación de la unanimidad si se llegó 
a ella, o con la constancia del número de votos si fué ne- 
cesario recurrir a la votación. 


La redacción de la segunda parte de este artículo es 
innecesaria, contribuye, como otras que ya he señalado 
en su oportunidad, al desdoro de la muy honorable pro- 
fesión médica, pues no debe presuponerse, y menos escri- 
birse, que hayan en Venezuela profesionales tan desleales 
que, con criticas y censuras hechas a mansalva”, traten de 
desvirtuar la opinión de sus compañeros o lo que se hu- 
biere acordado en una “Junta”, de la cual formaron par- 
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te, con voz, voto, y derecho de dejar consignados por 
escrito su opinión contraria y su voto salvado. 

Art. 49.—Está bien, en mi sentir, salvo en el caso pre- 
visto, de empate de opiniones, en cuyo caso, creo Ú Opino, 
que no sea el médico de cabecera a quien toque resolver 
sino a los enfermos o sus deudos, en vista de la impreci- 
sión de las conclusiones de la Junta. 

Arts. 50 y 51.—Los apruebo en todas sus partes. 

Art. 52.—Opino porque no sea excepcional, sino obli- 
gatorio en toda Junta, levantar un acta, que, con el resu- . 
men de todas las opiniones, sea firmada por todos los con- 
sultores; el acta, bajo sobre cerrado que firmará el médi- 
co de cabecera, será entregada o depositada en manos de 
uno de los deudos del enfermo, bajo promesa de no ser 
abierta sino al fin de la enfermedad que motivara la reu- 
nión de la Junta, e incinerada entonces por el Médico de 
'abecera. 

Art. 53.—Está bien inspirado, pero prevée el caso 
excepcional de que el consultor quiera volver a la casa 
del enfermo después de terminada la junta, vislumbrán- 
dose en la redacción, que sea sín anuencia del enfermo o 
de sus deudos aunque con autorización del médico. de 
cabecera. 

Ese es el caso excepciónal, pues lo ordinario, por lo 
menos en Caracas, es que la familia del enfermo, o éste 
mismo, desean e insisten con uno de los Médicos consul- 
tores, generalmente el más amigo o médico ordinario de 
otro miembro de la familia (de los que habitan la misma 
casa) para que vaya más a menudo, cada vez que concu- 
rra el Médico de cabecera, pero temen herir la susceptibi- 
lidad de éste y no se atreven a proponérselo “porque es 
el médico antiguo de la casa y conocen cómo es él de de- 
licado y celoso” (términos generalmente empleados); y a 
veces sucede que igual súplica, se hace, aún sin haberse 
verificado junta alguna, pues solo la insinuación de una 
visita en junta, ha despertado en esa ocasión, o en otra 
anterior, el “sentimiento” del médico de cabecera. 
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He ahí, pues, una situación dificil para el segundo de 
los médicos, la cual podría definirse con solo establecer 
que no debe el médico de cabecera negarse a celebrar las 
juntas médicas que el enfermo o sus deudos le propongan. 


Un caso parecido y más difícil para el segundo de 
los médicos es el siguiente: el médico ordinario de una 
familia, en turno como de cabecera de uno de los miem- 
bros de ella, pide una junta y elige el o los consultores 
que creyó convenientes; la junta tiene lugar y el trata- 
miento decretado por acuerdo cabal dá el mismo resulta- 
do negativo que se obtuvo antes de la Junta; la familia 
elige entonces a otro médico para una nueva junta y el 
de cabecera acepta; la junta tiene lugar, pero de las deli- 
beraciones resulta sólo que para establecimiento de diag- 
nóstico firme se requiere tal o cual investigación cienti- 
fica y toda conclusión y hasta tratamiento se aplaza, 
mientras se obtiene el dato requerido; así se comunica al 
deudo principal del enfermo y el médico de cabecera pro- 
mete, en el acto mismo, avisar al consultor la próxima 
hora de la nueva reunión, lo cual no hace, y, entre tanto, 
aquel mismo deudo del enfermo reclama al consultor su 
asistencia a la visita del ordinario, anunciándole que se 
está ya en posesión del dato solicitado; sin embargo que 
el de cabecera nada ha dicho al consultor, éste, en vista 
de las múltiples instancias de la familia y hasta del pro- 
pio enfermo, se decide a hablar con el de cabecera, quien 
le manifiesta tener ya en sus manos el resultado de la 
investigación resuelta con carácter de previa para los fi- 
nes de la Junta celebrada, pero que le fijará, cuando lo 
crea conveniente, el día u hora de la nueva reunión; el 
tiempo trascurre y ninguna convocatoria emana del ordi- 
nario, en tanto que las instancias de la familia continúan 
llegando al consultor por distintos órganos hasta que de 
pronto son sustituidas por..... amable esquela en que se 
le pide la nota de honorarios de la Junta a la vez que, sub- 
rayadamente, se le manifiestan expresivas gracias por la 
cortesía en atender sus solicitudes. ..! 
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Cuál puede ser en tal emergencia la conducta del con- 
sultor, ¿revelar a la familia, atribuyendo a olvido, la falta 
de su médico ordinario, o pedir a éste cuenta o explica- 
ción de su olvido involuntario, naturalmente, en presen- 
cia del deudo principal del enfermo? Creo que en am- 
bos casos se cae en el terreno de los “chismes” en tanto no 
exista legislación a tal respecto. 


Arts. 54 y 55.—Estos artículos, asi como los que les an- 
teceden y los que les siguen, establecen, definen y desme- 
nuzan, puede decirse así, los deberes de los médicos con- 
sultores hacia el médico de cabecera. Por generaliza- 
ción, aunque el Código no hace referencia al”caso, lo le- 
gislado debe aplicarse, con ampliaciones, en cuanto a de- 
beres de los consultores hacia el “Médico ordinario” si 
fuere esa la entidad médica que actuare como “Médico de 
cabecera”. Pero ni esos artículos, ni los anteriores, ni 
los subsiguientes, imponen nada en cuanto a deberes espe- 
ciales de los médicos ordinarios y. médicos de cabecera 
hacia los médicos consultores y médicos accidentales o de 
emergencia. 

1? Puede llegar el caso, y, sin duda no faltarán ejem- 
plos a los legisladores, de estar un médico ordinario en 
turno como médico de cabecera, y, porque la familia le 
proponga junta con otro facultativo, que es a su vez mé- 
dico ordinario de otro miembro de la familia, se declara 
“sentido” o algo por el estilo, y, a pesar de haber fijado 
hora para la junta, no concurre a ella; el consultor es- 
pera impacientemente al primero, quien a última hora se 
excusa telefónicamente, por ejemplo, y fija otra hora_u- 
otro día para la Junta; concurre nuevamente el consul- 
tor y nueva ausencia del ordinario tiene lugar, pudiendo 
lHegar el caso, de que hasta siendo de cuidado el estado 
del enfermo, en todo ese lapso de tiempo, (hasta un dia) 
quizás por no poder excusar suficientemente su inasis- 
tencia a la primera cita, el ordinario no ha hecho su vi- 
sita diaria; el desagrado de la familia se manifiesta, des- 
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piden o pretenden despedir al primero, insistiendo en 
que el segundo se encargue del enfermo. 

22 Puede ocurrir también, que un médico de cabe- 
cera, aunque nó médico ordinario, haya comenzado a 
asistir a determinado enfermo; por una emergencia cual- 
quiera, llaman al de cabecera, quien se halla ausente de 
su casa y entonces se apela a otro médico, que concurre 
y llena la indicación de urgencia conjurando el peligro 
inmediato; la familia pide al médico de urgencia (llamé- 
moósle asi) no se limite a dar cuenta telefónica al de cabe- 
cera, sino que asista en junta con aquél, y así lo comu- 
nican arde cabecera; éste asiente, pero no hay acuerdo 
ni en diagnóstico ni en tratamiento, y, sin parecerlo, hace 
todo lo posible por disgustar al ya consultor; la marcha 
de la enfermedad se ensombrece, por estas o aquellas cir- 
cunstancias, y, muy correctamente la familia despide al 
primero y pide al segundo, es decir, al consultor, que se 
encargue del enfermo. 


32 A la cabecera de un enfermo, que en tratamiento 
de un médico accidental se ha agravado inopinadamente, 
son llamados de urgencia el médico ordinario de la fa- 
milia y otro que, sin ser el ordinario, ha tratado y curado 
al mismo enfermo de una enfermedad crónica en que 
habian fracasado el ordinario y otros que le habian 
sucedido. El semi-ordinario (creo que pueda llamar- 
se así al segundo, pues en aquella casa le ha sido ya 
entregado aquél enfermo) llega ante el enfermo primero 
que el ordinario de la familia e instituye tratamiento, de 
acuerdo con el médico accidental que actuaba como de 
cabecera, quien espontáneamente declina tal honor, en 
virtud de que su tratamiento no ha dado el resultado que 
se esperaba. Al llegar, y en junta con los dos colegas, el 
ordinario propone el mismo tratamiento ya desechado, 
con modificaciones que no son aceptadas por la junta. 
Sin más discusión el ordinario pide permiso por breves 
instantes, ocurre a la farmacia más próxima, hace des- 
pachar las medicinas que recomendaba en la junta, regre- 


000 OA 


sa a la casa e indica a algún interesado, que aquella es la 
medicación que debe seguir usándose, so pena de tal o 
cual accidente o consecuencia. 

Sin duda alguna que el ordinario obra así, interesado 
en la salud del enfermo y cumpliendo, de buena fé, lo 
que él cree su deber en tales y tan urgentes circunstan- 
cias; ni el semi-ordinario ni el accidental ex-de-cabecera 
no podrán, seguramente, justificar esa conducta de su ho- 
norable colega, ni podrán, en tan dolorosas circunstan- 
cias, exigirle explicación de su incorrecta conducta, pues- 
to que ello valdría tanto como llevar la consternación a 
quienes necesitan consuelo, promoviendo quizás escán- 
dalo, con menoscabo del decoro profesional, en donde se 
requiere, ante todo, serenidad y precisión basadas en irre- 
batibles convicciones. 


42 Una familia o su representante autorizado llama 
a un facultativo, especialista o no, para que vea a un su 
deudo que sufre de enfermedad mental y que, por iras- 
cible y hasta furioso, ha sido aislado del medio familiar 
y aun recluido, por prescripción del médico ordinario de 
la familia. El diagnóstico del semi-consultor (puesto que 
ha sido llamado por una de las partes) es otro, distinto 
y más favorable que el estatuido por el ordinario, pero 
para confirmarlo pide explicaciones privadas de los pa- 
rientes inmediatos del enfermo, y asi lo comunica al re- 
presentante de la familia que le ha llamado. Falsas in- 
terpretaciones y comentarios calumniosos parten de aqui 
o de allá (importa poco al caso y el consultor lo ignora). 
La familia cita al consultor, quien concurre en la creen- 
cia de que se tratará de las explicaciones, que, sin enun- 
ciarlas, ha requerido, y al llegar se pretende mostrarle 
carta firmada por el médico ordinario, en que éste, sin 
duda por sorpresa y habiéndose dejado llevar por aque- 
llos comentarios y dichos, dá, a manera de certificado, 
explicaciones que el consultor no ha pedido a nadie, ofi- 
crializando, así puede decirse, con su ligereza, aquellas fal- 
sas Interpretaciones y calumniosos comentarios. 
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Podrá nunca, ningún Código de deontología médica 
permitir semejante conducta de parte de una entidad 
como lo es y debe serlo el Médico ordinario? ¿Y a 
quién correspondería juzgar tales actos, dado el caso de 
que se legislase en concreto a ellos? ¿Estatuiria jamás 
el Código del honor, que el médico accidental o consultor 
descienda, puesto que ello sería descender, a pedir expli- 
caciones de su conducta al médico ordinario? 

Art. 56.—Parece imposible que un Médico pueda con- 
currir a una junta que no haya sido promovida por el en- 
fermo o sus deudos, o, por lo menos, con la anuencia del 
uno o de los otros, puesto que las juntas, sin duda alguna. 
tienen o deben tener lugar en la casa del enfermo a quien 
examinarán los consultores y, al lado del enfermo, pres- 
tándoles sus cuidados, se encontrará, casi con seguridad, 
algún deudo de aquel. Por otra parte, no creo que haya 
quien, extraño a la familia de un enfermo dado, pueda, 
sin su consentimiento o la autorización de los deudos, 
provocar juntas médicas. 

Artículo 57.—Para la nueva redacción de este artícu- 
lo puede servir la relación en abstracto de un caso que 
puede presentarse en la práctica profesional. A saber: 

Deudo inmediato de un enfermo llama a un facul- 
tativo para que vea al enfermo al cual ha tratado ante- 
riormente; encontrando en peligro la vida del sujeto, por 
alguna complicación grave cuyos sintomas se inician, y 
comunicándosele allí (y no en otra parte) que el enfer- 
mo viene ya en tratamiento de otro colega, participa que 
sólo puede ver al enfermo en junta con el otro médico; 
éste fija hora para la junta y no concurre; la urgencia, 
a juicio del médico accidental, es apremiante; el médico 
accidental se pone al habla con el de cabecera, quien, im- 
precisamente, so pretexto de otras ocupaciones profesio- 
nales, fija nueva cita, a la cual tampoco concurre. 

Creo que, de acuerdo con los deudos del enfermo, el 
médico accidental debe estar autorizado a promover junta 
con otros colegas participándolo así al de cabecera. 
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El mismo caso puede. ir más lejos; el de cabecera 
promete concurrir a la junta aceptada por los deudos; se 


convoca a los otros consultores, éstos concurren, y el de 


a 


ebecera no asiste, sin dar excusas previas; la junta de 
consultores dicta medidas hasta de extrema urgencia y se 
vé en el easo de ponerlas en práctica por lo apremiante 
del caso. Para la nueva reunión el médico de cabecera 
promete nuevamente asistir y no lo hace; el médico ae- 
cidental concurre sólo porque los consultores se excusan 
por razones justificadas; el tiempo urge: nuevas interven- 
ciones de urgencia (sangría por ejemplo) se imponen; 
transcurre media hora y el médico de cabecera no llega. 

¿En tales circunstancias no estará autorizado aquél 
médico accidental para promover la junta acordada y 
otras más si fuere necesario y hasta para encargarse le- 
salmente del caso? 

Art. 58.—No tiene nada que objetar. 

Art. 59.—Este artículo establece dos deberes: uno pa- 
ra la familia o el enfermo de pagar en el acto los hono- 
rarios de los consultores, y otro para el médico de cabe- 
cera, de recordar a la familia el cumplimiento de aquel 
deber; como consecuencia, hay un derecho: el de los con- 
sultores para recibir sus honorarios en el acto de la junta. 

Hé ahi la triple faz de lo legislado en ese artículo. 
La situación del médico de cabecera es muy dificil e in- 
grata sl la familia no cumple, como es casi de regla en 
Caracas, con aquel deber; y, por otra parte, creo que debe 
ser desagradable para los médicos consultores, que, al 
estilo de las meretrices, les sean remunerados sus hono- 
rarios en el acto, y en momentos generalmente angustio- 
sos y aun dolorosos para los deudos del enfermo. 

Opino porque tal articulo desaparezca; ciertas fami- 
lias de Caracas creen ofender al médico consultor, pa- 
gándole la junta en el acto, y, en tal virtud, nace la situa- 
ción difícil o embarazosa para el médico de cabecera, o 
la no menos ingrata del consultor, de recibir sus hono- 


—rerios en el acto, es decir, cuando al sonido del dinero 
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van a servir de coro los ayes del enfermo o los sollozos 
del doliente más próximo! 

No!, esa situación no es cónsona con la dignidad mé- 
dica; hay la distancia que media entre la cima y la sima! 
Los honorarios médicos deben ser percibidos por cobra- 
dores: nunca por el médico mismo! 


SOBRE EL CAPÍTULO VII 


Art. 60.—Basta a mi juicio que se señalen las virtu- 
des que debe ostentar el médico y que le sirvan para 
ejercer su profesión con provecho y adquirir clientela, sin 
prejuzgar siquiera que los honorables profesionales sean 
capaces para ello de recurrir a intrigas y engaños; esas 
dos palabras, unidas a las que en otros artículos anterio- 
res he señalado, contribuyen al desdoro de la profesión 
médica. 

Yo creo firmemente, que si en ciertos momentos la 
conducta de un médico parece criticable, seguramente 
que el colega, desde el fondo de su conciencia, actúa de 
buena fé e inspirado siempre en el bien del enfermo que 
ha solicitado sus servicios, encomendando el incompara- 
ble tesoro de la salud a su competencia y rectitud. Yo 
creo que un médico puede, sin sospecharlo siquiera, lle- 
gar a servir de arma, y, como tal, ser esgrimido por la in- 
triga de extraños que le sorprende por engaño; debe 
presumirse siempre la buena fé y probidad del colega, a 
menos que se esté en capacidad de demostrar y probar 
que obra de manera contraria. 


Arts. 62 a 66.——Estudiados en conjunto y comparados 
entre sí, se llega a la conclusión de que todos ellos son 
uno solo en el fondo, puesto que todos encarnan y esta- 
blecen la legal substitución de un médico por otro. 

Poco importa al legislador que el substituido sea un 
simple médico accidental o de emergencia, un médico de 
cabecera o un médico ordinario. En efecto, los artícu- 
los 62 a 66 reconocen en toda su amplitud, el muy am- 
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plio derecho que el enfermo o sus deudos, y, en general, 
las familias, tienen y ejercen, de llamar a cualquier fa- 
cultativo y exigirle se encargue de un enfermo, cual- 


quiera que sean las circunstancias que hayan precedido 


a esa llamada o exigencia. Y, a su vez, los mismos ar- 
tículos confieren a todo facultativo el derecho de substi- 
tuir a otro facultativo en la asistencia de enfermedades 
de un individuo dado o de una familia, siempre que ajus- 
te su conducta a las reglas siguientes: 1? proponer e in- 
sistir en la necesidad de una consulta o junta con el mé- 
dico anterior; 2%, si fracasa en su intento, tratar de justi- 
ficar la conducta de su colega y procurar reconquistarle 
lá confianza del enfermo y de sus deudos; 3* referir todo 
lo sucedido al compañero a quien ha reemplazado; y, 42, 
insistir en que se abonen sus honorarios al médico an- 
tertor. 

Ese aparte 4* del artículo, o cuarto deber del médico 
reemplazante, se contrae únicamente al punto material 
de la práctica médica, contribuyendo a que pueda pen- 
sarse que en el ejercicio de su noble profesión, el Médico 
debe tener siempre en mientes el factor honorarios, ya 
sean suyos o de un colega. En el caso concreto del reem- 
plazo médico deben existir miras más altas; la substitu- 
ción afecta ya directamente al ente moral del substituido, 
y el aparte en cuestión traslada el asunto a una simple 
lesión de intereses monetarios. La tarea noble y bella 
del reemplazante, al proponer e insistir en una consulta 
con el colega por substituir, se hace sublime, cuando, co- 
mo lo dicta el aparte 2* del mismo artículo, antes de tomar 
a su cargo al enfermo, procura justificar la conducta de 
su colega y trata de reconquistarle la confianza del en- 
fermo y de sus deudos, pero, si después de tan noble la- 
bor, el reemplazante menciona siquiera los honorarios 
del médico a quien ha reemplazado, ese sólo hecho po- 
dría autorizar a quien lo conozca, a considerar como sim- 
ple y monetariamente especulativa la labor profesional 
del reemplazado y podría prejuzgarse, en tal caso, que 


ambién serán de igual índole los servicios del reempla- 
zante. 

Creo que el médico debe siempre cobrar sus honora- 
rios por la mediación de otra persona y para ejercer ese 
derecho podrá siempre apelar a las vías judiciales si hu- 
biere lugar a ello. 


Art. 67.—Respecto al caso concreto a que se refiere 
este articulo pueden hacerse las preguntas siguientes: si 
por ausencia del facultativo elegido para la asistencia de 
un parto éste se efectúa bajo la dirección de otro profe- 
sional, accidentalmente llamado para el caso, ¿qué es lo 
que el segundo debe entregar al primero?; ¿la asistencia 
de un parto se limita a sólo la presencia y dirección del 
trabajo?; ¿la responsabilidad del puerperio y lo que du- 
rante él sobrevenga no incumben al que asistiera el par- 
to?; ¿debe acaso el médico elegido para el parto dejar re- 
tirarse tranquilamente al que lo asistiera y encargarse de 
un estado infectivo consecuencial a negligencia o descui- 
Se del que por accidente fortuito asistió el parto?; y, por 

úu parte, ¿el asistente accidental del parto deberá estar 
glas a retirarse entregando al elegido la marcha y 
contingencias del puerperio, es decir, de un proceso de- 
Jicado en que cualquiera negligencia o descuido del ele- 
gido puede redundar en menoscabo de su buena fama y 
nombre ? 


SOBRE EL CAPÍTULO VHI 


Este capítulo establece los derechos y los deberes de 
los profesionales que, según el criterio del legislador, de- 
ben ser considerados como especialistas. 

Art. 68.—Refiriéndome al artículo 29 ya he abordado 
indirectamente el comentario de este artículo 68, pero 
creo conveniente hacer algunas otras consideraciones. 

El artículo 68 pauta lo que el legislador entiende, y, 
desde luego debe entenderse, por especialista, a saber: “el 
médico que se ha consagrado particularmente al estudio 
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y a la práctica de una de las siguientes ramas de la cien- 


cia médica: Oftalmologia; Dermatología; Oto-rino-larin- 


sologia; Ginecología y Obstetricia; Pediatria; Psiquia-- 
E o) E) u 


tria”. 
Por manera que, no será Médico especialista, o sim- 
plemente Especialista, el que se dedique o consagre “al 


estudio y tratamiento de un género de enfermedades”, 


sino el médico que se ha consagrado al estudio y a la prác- 


tica de una de las ramas de la ciencia médica enumeradas . 


en la magra lista que trae el Código de deontología que 
dictará en Caracas la Academia Nacional de Medicina. 


Por tanto, no es especialidad “la rama de estudios, 
de trabajos, etc. a la cual se consagra una persona”; y no 
debe ser considerada como especialidad médica “la rama 
de estudios, que adopta un médico o el género de en- 
fermedades a cuyo tratamiento se consagra un faculta- 
tivo”, si aquella rama de estudios o ese género de enfer- 
medades no están comprendidos en la lista que, con exce- 
siva parquedad ha prohijado el legislador médico de Ca- 
racas. 


Hé ahí, pues, consignada en el proyecto de Código 
de deontología médica, una manera admirable de trocar 
el concepto de las cosas y de limitar el alcance de las de- 
finiciones! 


Art. 70.—Este artículo abarca los puntos siguientes: 

1+ El especialista que se encarga de la dirección del 
tratamiento, con anuencia del médico ordinario, adquie- 
re el carácter de médico de cabecera del enfermo. 


Por tanto, si el enfermo, haciendo caso omiso de su 
médico ordinario (cuando lo tenga) solicita directamente 
los servicios del especialista, éste no podrá adquirir aquél 
carácter y, parecería implícitamente comprendido, que el 
especialista no podrá encargarse de un enfermo de su es- 
pecialidad, sino con anuencia del médico ordinario del 
sujeto. 


2% El especialista suspenderá la asistencia, tan pron- 
to como cese la enfermedad para la cual fueron solicita- 
dos sus servicios. 


Cabe allí una pregunta al legislador, ¿qué otros ser- 
vicios puede seguir prestando el especialista una vez que 
haya cesado la enfermedad para cuyo tratamiento se re- 
currió a él? | 


32 Los cirujanos están en el mismo caso de los espe- 
cialistas, desde el mismo instante en que se decide el tra- 
tamiento quirúrgico: el médico de cabecera debe ceder 
su puesto al operador. 


Hé ahí, pues, como se establece un nuevo grupo de 
especialistas: los “cirujanos”; pero el legislador olvida, 
sin duda, que todos los profesionales graduados en la Uni- 
versidad Central de Venezuela son Cirujanos; el legisla- 
dor debe tener en cuenta que, en Caracas por lo menos, 
los que en un momento dado se consideran como espe- 
cialistas porque se titulan simplemente “Cirujanos” prac- 
tican también a diario la medicina general, como los que, 
sin duda más humildes, o más especialistas, se consagran 
sólo al tratamiento médico de las enfermedades, no obs- 
tante que pueden hacer tratamientos quirúrgicos aunque 
voluntariamente han declinado su papel de “operadores”. 


Por tanto, no basta que se haya decidido un “trata- 
miento quirúrgico” para que ceda su puésto el Médico- 
Cirujano: éste cederá su puésto al Cirujano “operador”, 
cuando se haya decidido un “acto operatorio” para el cual 
no se juzgue capaz. 


SOBRE EL CAPÍTULO IX 


El capítulo noveno estatuye los deberes del médico 
en ciertos casos de obstetricia. Los artículos que forman 
perte de ese capitulo están inspirados en lo universalmen- 
te aceptado y estatuido para tales casos. 


O O 
SOBRE EL CAPÍTULO X 


El legislador, no contento con lo que pretendiera es- 
tatuir en el Capítulo Il como deberes de los enfermos 
para con los médicos, pretende de nuevo extender su ac- 
ción legisladora a los particulares o extraños al gremio 
médico. | 

Con párrafos tal vez inspirados por el espiritu de 
Carreño, autor harto conocido de rudimentarias enseñan- 
zas morales, el legislador dirige ahora su mirada al he- 
terogéneo montón de la comunidad y busca en ella las 
conciencias, el discernimiento y los corazones. En len- 
guaje evangélico pide a las conciencias del “público” con- 
sideración y respeto para la caridad médica; exige al dis- 
cernimiento de la “multitud” distinguir la verdadera 
ciencia y las pretensiones, de la ignorancia y reconocer 
a los profesionales honrados aunque estén intimamente 
mezclados con los industriales de la medicina; y, por fin, 
habla a los corazones de la “muchedumbre” pidiéndoles 
estimular por todos los medios el estudio de las ciencias 
médicas” y no perseguir jamás, ni permitir que se persiga 
judicialmente a los que, ejerciendo su profesión con le- 
gitimos títulos, cometan algún error involuntario de gra- 
ves consecuencias, o sean objeto de imputaciones malé- 
volas por accidentes sobrevenidos en algún acto opera- 
torio o en el curso de un tratamiento cualquiera, racional- 
mente concebido y aplicado”. 


Amén, amén, amén...! 
SOBRE EL CAPÍTULO XI 


Está destinado exclusivamente al secreto médico y 
en él encuentro dos puntos peligrosos para el médico 
y que sin resultar favorables para nadie, en Caracas solo 
tendrían una victima: el profesional. 

Art. 86.—Creo que en el caso a que se concreta el 
Art. 86 el médico debe llegar hasta a responder a los in- 
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formes que le pida la novia misma si lo tuviere a bien; 
el hecho de ir a prevenir a la novia, y mucho menos a su 
familia, sin que de ella emane solicitud alguna respecto 
al que muy pronto será su marido, es peligroso, y, lo me- 
nos que puede suceder es que la novia se case más pronto, 
simplemente porque sí, quedando el médico en situación 
vYUuUy Vergonzosa. 


Art. 90.—(2*) —Si el médico Hega hasta advertir a los 
Jueces que llevan un camino errado, pero sin darles expli- 
cación, corre el riesgo de que se le considere imbécil o 
encubridor. 


SOBRE EL CAPÍTULO XII 


Contraído al delicado asunto de los honorarios pro- 
fesionales, ese capitulo consagra varios puntos vulnera- 
bles. | 

Art. 94.—No veo el por qué debe el gremio médico 
estar obligado a establecer reglas, y sobre todo, tarifas 
generales tocante a las obligaciones pecuniarias de los 
enfermos. Tampoco veo el motivo por el cual las tales 
tarifas, si se dictan, deben ser uniformes, a menos que se 
trate, en abstracto, del monto mínimo de los honorarios 
que pueden percibir los profesionales por tal o cual ser- 
vicio, aunque podria llegarse hasta fijar, también en abs- 
tracto, el límite máximo correspondiente a ese mismo ser- 
vicio. 

Por el contrario, creo que los honorarios profesiona- 
les de los facultativos deben estar sujetos a las contingen- 
cias y efectos de la oferta y la demanda, y cada profesio- 
nal debe fijar sus reglas y tarifas, proporcionalmente a la 
demanda que hayan alcanzado sus servicios. 


El artículo 94 encarna, además de lo comentado, un 
punto respecto a competencia de ciertos cuerpos o insti- 
tuciones representantes del Gremio, y cuya existencia en 
Caracas la presupone implicitamente el proyecto de Có- 


digo. 


AS 


En efecto, la Academia de Medicina pretende dictar 
el Código de deontología médica que estudia, cuyo cum- 
plimiento será obligatorio para todos los profesionales de 
lu medicina domiciliados en el territorio de la República; 
y, por otra parte, en ese Código, y en el capítulo XI que 
comento, ESTABLECE DE HECHO las tarifas y reglas que dice 
deben ser establecidas por el gremio médico O LOS CUER- 
POS O INSTRUCCIONES QUE LO REPRESENTEN. 

Por tanto; se desprende de allí, que la Academia Na- 
cional de Medicina cree ser el cuerpo o la institución re- 
presentante del Gremio Médico de Venezuela, y, a mi jul- 
cio, carece de tal carácter. 

La Academia de Medicina puede, en uso de la auto- 
ridad oficial de que está investida, dictar el Código de 
deontología médica, pero no siendo el representante le- 
gal del GREMIO MÉDICO, no le está permitido reconocerse 
como tal y abrogarse facultades que sólo competen al 
Gremio mismo. . 

Art. 97.—El valor de la visita ordinaria de un médico 
determinado no debe variar, cualquiera que sea la posi- 
ción pecuniaria del cliente, y el montante de honorarios 


de un profesional por un servicio dado, no debe guardar 


relación alguna con la riqueza de quien solicitó aquel ser- 
vicio. 

Los honorarios por la visita ordinaria, y cualquiera 
otro servicio médico que se justiprecie, no deben tampoco 
estar en relación con la edad del profesional ni con sus 
titulos. 


No es más sabio ni más competente el que cuente ma- 
yor número de años; es ley fatal de la naturaleza que las 
fuerzas físicas y el vigor intelectual disminuyen con los 
lustros desde que se aborda cierta edad. Tampoco impli- 
ca más sabiduría ni mayor competencia, el número de 
títulos que un profesional ostente, si de suyo, y en virtud 
de circunstancias que deben ser consideradas, aquellos tí- 
tulos no representan el disputado galardón del triunfador 
en lid gallarda; y debe recordarse a ese respecto, una clá- 
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sica opinión de renombrado autor, quien considera que 
ei mérito de las obras está en razón inversa de la cifra 
total de los títulos del autor. 

Una sola medida puede darse para comparar los mon- 
tantes de honorarios médicos; esa medida es: el valor mo- 
ral intrínsico de cada profesional, apreciado en relación 
ción el puésto que hubiere conquistado en el concepto 
público. 

De allí que, como lo dije antes, las tarifas respectivas 
deben fijarlas, previamente, y para cada caso, los mismos 
profesionales. Tocará, luego, al concepto público, fallar 
respecto a la justicia de aquella tarifa, y en cuanto a su 
adopción y uniformidad, ello sería del dictámen de Asam- 
bleas de Médicos, legalmente autorizados por el Gremio. 

Art. 98.—Fijando como unidad de honorarios el pre- 
cio de la visita ordinaria, se comete error incalculable, 
puesto que en acciones judiciales que tal vez tengan lu- 
gar, el criterio jurídico será, seguramente, aplicar a per- 
sonas pudientes, y como tarifa máxima, la que como mí- 
nima ha sido prevista por el legislador. 

Art. 99.—Es por demás injusto establecer tarifas obli- 
satorias a los Médicos, es decir, a los profesionales que, 
humilde y honradamente, se dedican a la rama menos 
aparatosa de la práctica médica, cuando al mismo tiempo 
se establece, que el monto de los honorarios de los Ciru- 
janos no está sujeto a tarifas generales y que se fijará por 
convenios especiales. 


In vitium ducit culpae fuga. 


(Horacio) (Arte poético, 31). 


II 


Ecos de la Promulgación del Código 


N* 1.-—“El artículo 19 de la Ley de 7 de abril de 1904 
que crea esta Academia, dice: Antes de cumplir el primer 
año de su fundación redactará y publicará un “Código de 
Moral Médica” cuyo cumplimiento será obligatorio para 
todos los individuos del gremio en la República”. La 
Academia tiene ya más de once años de fundada y aún 
ne ha cumplido este precepto imperativo de la ley. Lejos 
de tener motivos para excusarse de su cumplimiento, los 
hay de sobra para que hubiera cumplido esa obligación 
impretermitible desde hace muchos años”. Luis Razetti. 
Palabras pronunciadas en la sesión de 25 de octubre 
de 1915. 

N* 2.——“En el bienio que principia la Academia lleva- 
rá a cabo la obra más trascendental de cuantas la ley le 
ha encomendado: la sanción de un Código de Moral Mé- 
dica, cuyo cumplimiento será obligatorio para todos los 
profesionales de la medicina domiciliados en la Repúbli- 
za”. Luis Razetti. Resumen de los trabajos de la Aca- 
demia de Medicina durante el bienio de 1914 a 1916-24 de 
junio de 1916. 

N* 3.—“Para combatir el incesante progreso de esta 
gran plaga (el espíritu mercantil) que es el cáncer de 
nuestra profesión es que se necesita en todas partes una 
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ley moral que dirija nuestra conducta profesional. La 
Academia de Medicina al sancionar un Código de Moral 
Médica, echa las bases de una nueva vida para el gremio 
médico y devolverá a nuestra profesión su indispensable 
honorabilidad”. Luis Razetti, 24 de junio de 1916. 


N" 4.-—“La Academia Nacional de Medicina, después 
ae largo y muy detenido estudio de la materia, ha sancio- 
nado el Código de Moral Médica, cuyo cumplimiento, por 
mandato de la ley, será obligatorio para todos los indivi- 
duos del gremio en la República (médicos, cirujanos, far- 
macéuticos, dentistas, parteras, practicantes, enfermeros y 
enfermeras)”. Luis Razetti, Gaceta Médica del 31 de ma- 
yo de 1918. 

N* 5.—“Las leyes, cuya misión es establecer y con- 
servar la armonía que debe existir entre las actividades 
humanas, porque esa armonía es el fundamento de la mo- 
ral y el origen de la felicidad, han establecido principios 
especiales destinados a mantener la armonia que debe 
reinar entre los profesionales de la medicina en sus rela- 
ciones con la sociedad”. Luis Razetti, mayo de 1918. 


N* 6.—“El proyecto de ley que creó a la Academia 
fué redactado por mí y yo puse Código de Moral Médica, 
por que creo que este título expresa mejor el objeto de 
la obra, que es establecer las reglas morales que deben 
servirnos de guía en el difícil ejercicio de nuestra com- 
plicada profesión, para vivir en el seno de la confrater- 
nidad profesional y en armonía con la sociedad, aceptan- 
do nuestros deberes y ejerciendo nuestros derechos”. 
Luis Razetti, mayo de 1918. 


No“ 7.—“Una novedad del Código que también quiero 
señalar, es el establecimiento del Consejo de Disciplina 
Profesional, que por primera vez funcionará como tribu- 
nal moral encargado de regular la conducta de los pro- 
fesionales de la medicina. El Secretario Perpetuo de la 
Academia Nacional de Medicina. Sesión solemne del 5 
de julio de 1918. 
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No 8.-—“Porque es necesario repetirlo, pues parace 
que no todos lo entienden como es debido, este Código es 
de cumplimiento obligatorio para todos los individuos 
del gremio médico domiciliados en la República, como 
lo dice la ley; pero esta es una obligación moral, cuya 
falta de cumplimiento tiene como es natural penas 0 cas- 


tigos de naturaleza puramente moral”. Secretario Per- 


petuo de la A. N. de M.—Sesión solemne del 5 de julio 
de 1918. | 


No 9.—“Aquellos miembros del gremio médico, que 
por estar enfermos de megalomanía (*) o porque no saben 
distinguir entre deberes sociales, o porque desconocen el 
valor de las leyes de la moral, se nieguen a seguir los pre- 
ceptos prescritos en nuestro Código, seguirán seguramen- 
te ejerciendo la profesión y nadie los molestará, pues es 
muy sabido que hay industriales de la medicina que vi- 
ven y gozan de buen concepto público, pero esos rebel- 
des a las leyes de la moral, no se considerarán como 
miembros honorables del gremio”. Secretario Perpetuo 
de la A. N. de M.—Sesión solemne del 5 de julio de 1918. 


N* 10.—“Una institución que como la nuestra acaba de 
sancionar, en forma de Código, un conjunto de preceptos 
destinados a pautar las relaciones de los médicos entre si, 
precisando, a la vez, sus reciprocos deberes y derechos”. 
David Lobo, discurso al tomar posesión de la Presidencia 
de la A. N. de M. Sesión solemne del 5 de juilio de 1918. 


N* 11.—“Para conocer, juzgar y sentenciar sobre cual- 
quiera infracción a las disposiciones del presente Código, 
se establece el CONSEJO DE DISCIPLINA PROFESIO- 
NAL, cuya jurisdicción se extiende a toda la República”. 
Art* 91 del Código de Moral Médica. 


(1) Megalómanos: los que pretenden imponer al mundo las 
reglas de vida que sus necesidades les inspiran. Luis Razetti, 
mayo de 1916. 
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No 12—“Las penas que puede aplicar el Consejo de 
Disciplina Profesional varían según la gravedad de la fal- 
ta O su insistencia, y son las siguientes: 

1? La advertencia privada por escrito al infractor; 

2% La amonestación verbal hecha al infractor en pre- 
sencia del Consejo; 

3 La INTERDICCIÓN que consiste en excluir al culpa- 
ble de las juntas médicas por un tiempo que fijará el Con- 
sejo en su sentencia, pero que en ningún caso podrá ser 
mayor de cuatro meses al imponerse por primera vez. 
En caso de reincidencia, esta pena se irá duplicando. 

Art* 93 del C. de M. M. 

N* 12.—“Las sesiones del Consejo (de disciplina Pro- 
fesional) siempre serán privadas y su decisiones defini- 
tivas e trrevocables”. Art? 96 del Código de Moral Mé- 
dica”. | 

No“ 13.—“Todas las decisiones del Consejo serán 
comunicadas con carácter estrictamente confidencial a to- 
dos los individuos del gremio médico de la localidad en 
donde resida el acusado, a la Academia de Medicina, y a 
las Facultades venezolanas de ciencias médicas”. Art 97 
del C. de M. M. 

N*. 14.—“El Código de Moral Médica que acaba de 
dictar la Academia Nacional de Medicina, era un manda- 
to legal, reclamado hacía tiempo, y una necesidad profe- 
sional anunciada, ansiada y esperada”. Consultorio deon- 


tológico o Consejo de Disciplina Profesional. 17 de agos- 
io de 1918. 


N* 15.—“Si, pues, con no ser el Código ni una nove- 
dad, ni un misterio, ha dado margen a erradas interpreta- 
ciones, mucho es de temer sufra análoga incomprensión, 
la novedad representada, por la institución de un Consejo 
de Disciplina Profesional”. Consultorio deontológico en 
que se establecen los Dres. Machado, Risquez, Lobo, Sana- 
bria-Bruzual y González-Lugo. Agosto 1918. 

N* 16.—“Réstanos insistir en afirmar que este Código, 
aunque obligatorio para todos los profesionales de la Me- 
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dicina en Venezuela, no es una ley respaldada por multas, 
prisiones, ni ninguna pena de policía, sino un conjunto de 
deberes morales, que han de regir las relaciones de los 
Médicos entre si, y de éstos para con el público, en tanto 
que los preceptos contenidos en el apéndice no son man- 
datos para ese público, sobre el cual la agremiación mé-- 
dica no puede legislar, ni imponer deberes, sino simple- 
mente sugestiones encaminadas a facilitar la armonía en- 
tre la sociedad y el Cuerpo Médico”. Consejo de Disci- 
plina profesional. Agosto de 1918. 


N* 17.—“Como tal Ley moral, el Médico que no la 
cumpla no sufrirá otra pena que la de no merecer entre 
sus mejores compañeros, las consideraciones derivadas 
de la observación de todo precepto moral, de urbanidad 
o de buenas maneras; y porque no queremos llegue ja- 
más para ningún hermano en la profesión el caso de ver- 


se descalificado, por una trasgresión a un principio deon- 


tológico, es por lo que los suscritós, nos ofrecemos a to- 
dos individual y colectivamente, en privado, o en público, 
para ayudarlos a conservar el puésto de respeto y mere- 
cimientos conque debemos presentarnos todos ante el pú- 
blico que nos observa y nos juzga”. A. Machado, Presi- 
dente.—F. A, Rísquez, Vice-Presidente.—-D. Lobo, Vocal. 


J. Sanabria Bruzual, Vocal.—V. González Lugo, Secreta- 


rio. Agosto 1918. 


N* 18.——“Para la aplicación de las penas a que se re. 
fiere el arte 93 del Código de Moral Médica, es necesita 
mayoria de votos en Consejo pleno, según que se trate res- 
pectivamente, de la primera, segunda o tercera de las 
penas”. Proyecto de Reglamento del C. de D. P. Art? 7* 
Agosto 24 de 1918. 


N* 19.—“Para celebrar sesión se requiere la presencia 
de tres miembros a lo menos”. Proyecto de Reglamento 
del €. de D. P. Arte 9% Agosto 24-18. 


Véase el [Il Tomo: “La incodificable Moral Médica de 1922”. 
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